
























2017（平成 29）年に新たにがんと診断される人は過去最多の 101 万 4 千人（男性 57 万 5900
人、女性 43 万 8100 人）と予測した。センターは、厚生労働省の人口動態統計のがん死者数
やセンターがまとめた全国のがん患者数の推計値などを基に、従来の発症率を前提に 2017
（平成 29）年のがん患者数を算出したのである。
　また、2017（平成 29）年にがんで死亡する人数の予測は 37 万 8 千人（男性 22 万 2 千人、
女性 15 万 6 千人）で前年より 4 千人の増加。男性は減ったが、女性は増加した。2 人に 1 人
が一生のうちにがんと診断され、男性は 4 人に 1 人、女性は 6 人に 1 人ががんで死亡する計
算となる 1）。
　ところで、増え続けるがん患者に対する、国の政策動向が気にかかる。その概要を辿って
みたい。日本のがん対策は、1984（昭和 59）年に策定された「対がん 10 か年戦略」、1994
（平成 6）年に策定された「がん克服新 10 か年戦略」、2004（平成 16）年に策定された「第
3 次がん 10 か年総合戦略」に基づき進められている。
　2006（平成 18）年 6 月には、「がん対策基本法」（平成 18 年法律第 98 号）が成立し、2007
（平成 19）年 4 月に施行された。がん対策基本法の制定は、がん対策を総合的かつ計画的に
推進するための「がん対策推進基本計画」2007（平成 19）年 6 月が閣議決定された。がん診
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図－ 1　サバイバー 5 年相対生存率　男性（15 ～ 99 歳）
出典）独立行政法人国立がん研究センター　がん対策情報センター 2017.
注：2002 ～ 2006 年追跡例（ピリオド法）　　　　　　　　　　　　　 
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　上図はがんサバイバー生存率の推移を示すものである。
　つまり、ピリオド法におけるサバイバーの生存率である。例えば、1 年サバイバーの 5 年
生存率は診断から 1 年後に生存している者に限って算出した、その後の 5 年生存率である。
例えば 1 年サバイバーの 5 年生存率は、診断から 1 年後に生存しているものに限って算出し







　（1）　WHO の思春期の定義　15 ～ 24 歳
　（2）　米国小児がん研究グループ（Children’s Oncology Group；COG）　15 ～ 29 歳
　（3）　EUROCARE　15 ～ 24 歳
　（4）　米国国立がん研究所（National Cancer Institute；NCI）　15 ～ 39 歳
　さらに日本では、2015（平成 27）年 6 月 19 日に公示された「今後のがん対策の方向性に
ついて」では明確な年齢を定義することを避けている。これは、疾患特性で見るか、生殖限
界年齢で見るかの違いが、定義の違いの一つの要因かと思われる。生殖限界年齢は 39 歳と
図－ 2　サバイバー 5 年相対生存率　女性（15 ～ 99 歳）
出典）独立行政法人国立がん研究センター　がん対策情報センター 2017.













わが国では、2015（平成 27）年 6 月に策定された「今後のがん対策の方向性について～これ
まで取り組まれていない対策に焦点を当てて～」の中で AYA 世代のがん対策の必要性が指
摘され、同年 12 月のがん対策加速化プランへの提言において「小児・AYA 世代のがん対策」
が柱の 1 つに掲げられていた。
　さらに AYA 世代のがん患者・家族ニーズも、厚生労働科学研究班により大規模調査が行
われている。その中間解析結果によれば、治療中 AYA（15 ～ 39 歳）患者は、同世代の健










　 　A さん 26 歳は、結婚して 24 歳の時に第 1 子を出産。後に夫と離婚。子どもと
二人暮らし。時々 A さんの母親が A さん宅に手伝いに来る。

















　平成 27 年 11 月 10 日から事前打ち合わせも含め、以後 3 回に分け A さんの自宅でインタ
ビューを行った。
（1）　A さんとの出会い





「がん対策推進基本計画」2007（平成 19）年 6 月に基づくものであり、拠点病院内にがんサ
ロンを設置する動きが全国に普及していった。「がんサロン」は患者同士が情報交換を行い、
感情を表出し、患者また患者の家族が共に支えあう集いの場である。ここ 2015 年以降の数
年で「がんサロン」が熊本県下で 26 か所誕生している。数年で 26 か所という「がんサロン」
の広がりをみせたのは、一定の成果と言えるのではないか。
　「がんサロン」に参加するようになり、ある時、がんサロンの中でも仲良しになった女性
の仲間で女子会ランチが開かれた。そこに A さんも 2 歳に満たない子どもを連れて参加し











































































　A さんは 22 歳で卵巣がんを発症して手術を受け、抗がん剤治療後、2 年後に第 1 子を妊
娠する。「語り」の中で子どもの 1 歳半検診で子どもの成長の遅れがあり再検診になってい
たことを話している。成長の遅れを抗がん剤治療の影響ではないかと心配していた。














　　 　再検査は大丈夫でした。その頃は歩けるようになりました。部屋で 3 歩くらい一気に
歩いた感じで（明るい表情）。嬉しかったです言葉は遅れていたので全然出ていなかっ













　A さんは、入院を余儀なくされる度にわが子と引き裂かれる。抗がん剤の治療は 5 ケ月間
に及び、副作用で A さんの白血球の数値が下がり、感染予防のために病院からは子どもと
の接触が禁止される。問題は、子どもの預け先だった。A さんは 3 回目の再発で抗がん剤治
療を受けるため入院となった。身内の支援に頼らず、その間の子育てについて児童相談所に
相談することにした。A さんは入院の期間だけ一時預りをしてもらう予定であったが、児童
相談所は乳児院の施設措置入所を決定する。A さんは治療が終われば子どもは A さんの元
に返ってくると思っていた。しかも A さんの自宅から 40㎞も離れた乳児院であった。子ど
もの「外泊」は許されず、「面会」だけが許された。退院後 2 か月の間、子どもは自宅に返




































































るが償還払いのため一旦は市役所に申請し、2 か月後に差額の 2 割分が振り込まれる。高額
療養費を使い限度額を支払うが通院、入院とそれぞれ限度額を支払わなくてはならないので
通院と入院が重なった月はそれぞれとなり 2 つの限度額を支払うことになる。1 年に同じ病
















































































































































を実施している。この調査機関は同年の 6 月 1 日から 6 月 19 日で、熊本市役所からひとり
親家庭にアンケート用紙を郵送し、対象者が解答後、回答用紙を郵送で返信したものである。
ひとり親家庭種類 配布世帯 有効回答
ひとり親家庭：母子家庭 4800 世帯 2328 人


















































ビューから 2 か月足らず 26 歳の若さで大切な子どもを残し、遠くへ旅立ってしまった。
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注）
1）　『産経新聞』2017 年 9 月 20 日付
2）　厚生労働省ホームページ　がん対策推進基本計画
　　http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/gan_keikaku.html　2015.6. 24




6）　 樋口明子 ,「AYA 世代に関するがん患者・家族」,『小児看護』第 38 巻 , 第 11 号 ,pp.1442-
1443.2015.
7）　 堀部敬三 ,「小児・AYA 世代のがん対策の課題と展望」,『公衆衛生』,vol. 81,No.3.
pp.234-236.2017.3.
8）　 樋 口 明 子 ,「AYA 世 代 に 関 す る が ん 患 者・ 家 族 」,『 小 児 看 護 』 第 38 巻 , 第 11
号 ,p.1443.2015.
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